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Cefoperazoneの 手 術後 創部 浸 出液 へ の移 行 に つ い て

大阪市立北市民病院泌尿器科(医 長:安 本亮二)

安 本 亮 二,浅 川 正 純,小 早 川 等

TRANSFEROFCEFOPERAZONEINTOEXUDATE

FROMPOSTOPERATIVEWOUND
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TheIevelsofce丘)perazone(CPZ)intheexudatefromthepostoperativewouldweremeasured

in10cases董brwhichCPZwasemployedforprophylaxisofpostoperativeinfections.Themeantotal

volumeQftheexudatef}ompostoperativewoundsinthesepatientswas96.3±77.81mlonDay1,

14.6±17.1mlonDay2,17,2土14.3mlonDay3,32,0士17.OmlonDay4and34.0皿1(n=1)on

Day50fthepostoperativeperiod,andtheirCPZlevelwas,rcspectively31.3=』16.3,3L2±19,4,

15.0士7.04,13.4土6.78,and2.45μg!ml(n=1),respectivelywiththelevcIexceeding30μg/mlon

Day20fthcpostoperativeperiodandgraduallydecreasingthereafter.

RecoveryofCPZduringthisperiodwas2941.1±2775.80nDayI,375.3土445.90nDay2,

26L9土477.50nDay3,371.4土10.50nDay4and83.3pg(n=・1)onDay50fthepostperativeperiod.

Inotherwords,ofthetotaldailydose,0.074,0.009,0.007,0.009andO.002appearedinthewound

onDay1,2,3,4and50fthepostoperativeperiod,respectively.

JudgingfromthedailychangesinthelevclofCPzintheexudateandfromtheclinicalresUlts

thatallcasesexceptonerespondedtothisdrug,itisevidentthatCPZishighlyusefulfbrprophylaxis

ofpostoperativcinfections,particularlyforprophylaxisofinfectionsofthepostoperativewounds.
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は じ め に

今目,術 後感染症の予防 目的に抗生物質が広 く用い

られているが,そのさい問題 となるのが,血 中ならびに

尿中への分布 ・排泄 であ る。 しか し,最 近ではそれ以

外に薬剤の組織お よび創部浸出液への移行性 も注 目さ

れつつある.一 般 に,こ れ まで泌尿器科 領域において

各組織への移行性 は多数検討 され て い る が1・2),創部

浸出液への移行性 の検討 はほとんど例をみない.そ こ

で,私 た ちは 第三世代 セ フェム系抗生物 質Cefope-

razone(以 下CPZ)を 投与 し,創 部浸 出液へ の移行

性について検討 したので報告する.

対象および方法

大阪市立北市民病院泌尿器科で手術後の感染予防に

CPZを 使用 した手術症例10例(前 立腺摘出術4例,腎

切石術3例,腎 孟切石術 ・腎尿管全摘術 ・膀胱尿管新

吻合術各1例)を 対象 とした.年 齢は18歳 から73歳

(平均56.3歳)で,男 子7例,女 子3例 であ り,全 例

術 前 の血 液 検査 上 異 常 はみ られ なか った(Tablel).

創 部 浸 出液 の 採取 方 法 は,手 術 終 了 後 よ りCPZ2

gを1日2回,連 日点 滴 静 注 して い る間,毎 日採 取 し

必要 な処 置 を し た の ち 測 定 ま で凍 結保 存 した.CPZ

の測 定 はMicrococcusluteusATCC9341株 を 検定 菌

と して 薄 層 ペ ーバ ー デ ィス ク法 に て行 った.

結 果

1.CPZの 創 部浸 出液 内濃 度 に つ いて

術 後 の創 部 浸 出 液 総 量 は,術 後1日 目96.3±77.8

ml,2日 目14.6±17.1ml,3日 目17.2±24.3ml,4

日目32.0±17.Om1,5日 目34.Oml(n=1)で 経 日

的 に 総 量 が 減 って い った(Fig.1).浸 出液 中cpz

濃 度 の経 日的 変 化に つ い て み る と,術 後1日 目31.3

±16.3μ9/ml,2日 目31.2±19.4μ9/ml,3日 目15.0

±7.04μ9/ml,4日 目13.4±6.78μ9/ml,5日 目2.45

μg/ml(n=1)で あ り,術 後2日 目 ま で30ptg/ml

以上 の高値 を 示 し 以 後 減 少 し て い った(Table2,

Fig.1).
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Table1.症 例 一 覧

CaseNo. 年齢 体重氏 名 性
(yrs)(kg)

診 術.簡断
合併症

術 式
臨 床 副作用
効 果

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

K.Y.

Y.K.

Y.S.

Y.H,

T.S.

M.F.

T.M.

M.K.

M.S.

T.K.

女

女

男

男

男

女

男

男

男

男

44

47

47

66

61

18

72

72

73

63

56

41.5

61

60

67

54

67.6

65

64

47

左腎尿管結石

右水腎症,腎孟腎炎

左腎結石

水腎症,腎結石

左腎結石

左水腎症,尿管挾窄

前立腺肥大症

前立腺肥大症

前立腺肥大症

前立腺肥大症

無

無

無

無

無

無

無

無

糖尿病

無

腎孟切石術 著

腎尿管全摘術 有

腎切石術 著

腎切石術,有

腎切石術 有

膀胱尿管新吻合術 無

前立腺摘除術 有

前立腺摘除術 有

前立腺摘除術 有

前立腺摘除術 有

効 無

効 無

効 無

効 無

効 無

効 無

効 無

効 無

効 無

効 無

Table2.経 日的な創部浸出液総量 とCPZ濃 度

CaseNo.1日 目 2日 目 3日 目 4日 目 5日 目

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

26.5
17.9

42.0

53.7

116

17.0

194
54.7

90.0
51.4

149
9.99

27.0
26.1

47.0

30.5

244
29.3

27.0
22,6

13.0

12。4

2.8

48.5

18.7

8.71

5.5

44.0

5.0

69.2

1.67

17.5

10.0

26.4

57.0
25.2

18.0
28.7

3.00

11.1

3。27

7.82

7.5

26.1

34.0

3.34

17。5

3。50

8.76

66.0

18.6

44.0

8.61

20.0

18.2

34,0

2.45

平 均96.3±77.814.6±17.117.2±24.332.0士17.0

±S.D.31.3±16.331.2±19.415.0±7.0413.4土6.78

34.0
2,45

上段:浸 出液量(皿1)

下段=cpzza度(μ9/ml)
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Fig.1.術 後 創 部 浸 出 液 総 量 とCPZ濃 度 の 経 日 的 変 化



安本,ほ か:創 部 浸出液移行 ・GPZ

CPZの 回収 量 は1日 目2,941.1±2,775.8μ9,2日

目375・3±445・9μ9,3日 目261,9±477.5μ9,4日 目

371,4±10・5μ9,5日 目83.3μ9(n=1)で,CPZの

1日 投与 総 量 に 対 し て,術 後1日 目0.074%,2日

目0.009%,3日 目0・007%,4日 目0.009%,5日

目O.002%が 創 部 に 出 て き て い る も の と 思 わ れ た

Table3).

また,上 部尿 路 と下 部 尿 路 で術 後3日 目 までの 浸 出

液中CPZ濃 度,回 収 量 を 比較 す る と,CPZ濃 度 は

1日 目,2日 目に お い て上 部 尿 路 の方 が 高 い傾 向が 認

め られた が,推 計 学 的有 意 差 は み られ な か った.回 収

量は 且日 目上部 尿 路,2日 目3日 目に 下 部 尿路 に 高 い

傾向が認 め られ た が,同 様 に 推 計学 的 有 意 差は 認 め ら

なか った(Table4).

2.臨 床 効果 との 関 係 につ い て(Tablcl)

手術 後の 経過 や 創 部 感染 の状 態 よ り判 定 した 臨 床効

果成績 と創 部に 移 行 したCPZの 回 収量 と の 間 に は

何 ら関 係は み られ な か った が,1例 を 除 き全例 右 効 以

上 の臨床 効 果 を示 した.

考 察

CPZは 第三世代 の セフェム系抗生物質で,グ ラム

陰性 。陽性菌か ら嫌 気性菌 まで広い抗菌 スペ ク トラム

と強い抗菌力を有 し,高 い血中濃度が 持 続 的 に 推移

し,ま た,他 の第三世代セフェム系抗生物質のCTX

CZX,LMOX,CMXと 比較 して も高い血中濃度が

得られてい る3・4).また,CPZは 感染部位への移行性

に優れていることが特徴で,さ まざまな感染症や手術

後の感染予防に幅広 く使用 されている.

抗生物質の予防投与を行 う場合,宿 主一細菌一薬剤
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の相互関係を考慮 して投与するのが良 い と思 わ れ る

が,こ の うち起炎菌についてみると,こ れを前 もって

想定す ることは臨床上困難である,私 たちは,尿 路感

染の起炎菌 の実態調査 した 結果に基づき5),現 時点で

は感染予防としてまず広域スペク トラムを有す る抗生

物質一第三世代の抗生物質を ファース トチ ョイスとし

て投与 してい る,

さて,手 術後の創部治癒過程につ いて 目を向けてみ

ると,ま ず問題 となることは宿主の感染に対す る免疫

抵抗性や栄養状態,細 菌の抗 生物 質 に 対 す るMIC

や抵抗性,さ らに抗生物質の組織や創部浸出液への移

行性な どがあげ られ る.こ の うち組織移行性について

は多 くの薬剤で検討 されてい るが,術 後の創部浸出液

への移行に関する検討はほとん ど散見せず,実 際創部

浸出液内に抗生物質が どのよ うに移行 してい るのか分

かっていないのが現状である.そ こで,今 回CPZに

よる泌尿器科手術術後の浸出液中移行を経 日的に測定

しその点を明 らかに してみ ようと考 えた.

手術後の浸出液量は術後1日 目に ピークを示 し,2

日目以降激減 して い るが,浸 出液中CPZ濃 度は術

後1日 目31.3±16.3μg/ml,2日 目31.2±19.4μglm1

と高い値を示 し,3日 目以降漸減 しているものの3日

目15.o±7.04μ9/ml,4日 目13.4±6.78μ91mlと 術

後4日 目においても高値を保ち,こ れ らの数値はいず

れ も文献的に報告され て い る 臨床分離菌のMICと

比較 して も,術 後感染の治療お よび予防効果が期待で

きる濃度であった,創 部浸出液 内濃度や今回検討 した

症例の臨床効果 よ り判断する と,CPZは 泌尿器科 領

域において術後 の感染予防 とくに創部感染予防に極め

て有用である と思われた.

Tablc3,創 部 浸 出液 中 のCPZの 回収 量 に つ いて

1B目(n==10)2日 目(n=9)3日 目(n=6)4日 目(n=2)5日 目(n=・1)

CPZ投 与量(mg)

CPZ回 収量(μ9)

回収量/投与量(%)

4000

2941.1±2775.8

0.074土0,069

4000

375.3±445.9

0.009±0.Oll

4000

261.9±477.5

0.007±0.012

4000

371.4±IO.5

0,009

4000

83.3

0.002

Table4. 手術別,術 後3日 間の創部浸出液中CPZ濃 度 と

回収量について

上部 尿路(Ml--5)下 部尿路(M6～10)t検 定

罫 旧 目

潅2日 目
度

(μ醒/mD3日 目

38.9±!9.7(n冨5)

36.6±25.6(n;5)

15.0±9何75(n冨3>

23.7±8.25(n=5)N,S.

24,5±4.86(n;4)N.S.

15.0土5.39(n=3)N.S.

回1日 目収

量2日 目

(μg)3日 目

3768±3315(n;5)

213土85.9(n;5)

84.9±96、1(n=3)

2114±2154(n==5)N.S.

578±649(n=4)N,S.

438土683(n=3)N.S.
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1,手 術 後 の 感染 症 予 防にCPZを 使用 した 手術 症

例(前 立 腺 摘 出術4例,腎 切石術3例,腎 孟 切 石 術 ・

腎尿 管 全摘 術 ・膀 胱 尿 管新 吻 合術 各1例)を 対 象 と し

て創 部 浸 出液 中 のCPZを 測定 した 。

2.術 後 の 創 部 浸 出液 総 量 は,術 後1目 目96.3±

77.8m1,2日 目14.6±17.1ml,3日 目17.2±24.3ml,

4日 目32.0±17.Oml,5日 目34.0・nl(n=1)で あ っ

た.浸 出液 中CPZ濃 度 の経 日的変 化 に つ い て み る

と,術 後1日 目31.3±16.3Pt9/ml,2日 目31.2±19.4

μ9/皿1,3日 目15.o±7.04μ9/ml,4日 目13.4±6.78

μg/m1,5日 目2.45μg/ml(n=1)で あ り,術 後2日

目まで30μglml以 上 の 高値 を 示 し以後 減 少 してい っ

た.ま た,上 部 尿 路お よび下 部 尿 路 に対 す る 手術 の場

合 とでは 浸 出液 に 含 まれ るCPZの 量 に 大 き な差 を み

な か った.

CPZの 回収 量 は1日 目2,941.1±2,775.8μg,2日

目375.3±445.9μ9,3日 目261.9±477.5μ9,4日 目

371.4±10.5μ9,5日 目83.3μ9(n=1)で,CPZの

1日 投 与 総 量 に対 して,術 後1日 目O・074%,2日 目

0.009%,3日 目0.007%,4日 目0.009%,5日 目

O.002%が 創部 に 出て き て いた.

3.創 部浸 出液 中 の経 日的 な推 移 と1例 を除 き全 例

有効 以 上 の臨 床 効 果 よ り判 断 す る と,CPZは 術 後 の

感染 予 防,と くに 創 部感 染 予 防 に極 め て有 用 で あ る と

思わ れ た.

文 献

1)安 本亮 二,浅 川 正 純,小 早 川 等=エ ノキ サ シ ンの

前立 腺 組 織 へ の 移 行 に つ い て.泌 尿 紀要32=

1471-1473,1986

2)CZXの 前立 腺 組 織 へ の移 行 に つ い て.未 発 表

3)第27回 日本 化 学 療 法学 会 総 会,新 薬 シ ンポ ジ ゥム

LT。1551,1979.福 岡

4)斎 藤 篤=第 三 世 代の セ フ ェム系 抗 生剤 の吸収,

排 泄 に つ い て.臨 床 と細 菌8=454-457,1981

5)安 本 亮二,浅 川 正純,小 早川 等:尿 路 感 染 症に つ

いて の最 近 の知 見,昭 和60年 度 大 阪市 勤 務 医師 会

研 究年 報15:165-167,1987

(1987年11月25日 迅 速 掲載 受 付)


